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はじめに
　思春期の血液･腫瘍疾患の場合，従来から予後不良に
属し１），治療に伴う身体的苦痛，身体的変化のみならず，
副作用症状の長期化や病状の悪化などを経験することも
多い。また，思春期患者は状況を理解したり，予測した
りすることが可能になるため，周囲からの情報や自覚症
状から戸惑いや不安，葛藤などを抱き，気持ちがゆらぎ
やすいと考える。さらに，思春期は周囲の大人を困惑さ
せないように思いを心に閉じ込めるなど気持ちや対処が
行動に表れにくい特徴２）がある。このような背景から，
研究者は思春期の血液･腫瘍疾患患者が入院中に経験す
るゆらぎと対処を明らかにした３）。その結果，ゆらぎ
は，診断による死の不安や入院に対するショック，初め
て体験する症状による戸惑い，苦痛の長期化による希望
がもてない思い，予想外の出来事による落ち込みなどで
あった。対処は，病状や治療の経過が比較的順調であっ
たケースは感情表出や回避などの情動中心の対処が主で
あったのに対し，経過が複雑であったケースは情動中心
の対処と，情報探索やサポートを求めるなどの問題中心
の対処を用いており，病状や治療の経験が対処に影響し
ていた。小児の対処は発達段階に沿って発達していくた
め，思春期患者にとって入院や治療による様々な苦痛や
不確かさを伴う闘病生活は，対処が育つ過程と考えられ
た。そこで，本研究では入院経過に伴うゆらぎと対処の
変化に焦点を当てた。
Ⅰ．研究方法
　思春期の血液･腫瘍疾患患者が入院中に経験するゆら
ぎと対処について，入院経過に伴う変化を明らかにし，
思春期患者を支える看護援助について考察する。
Ⅱ．研究方法
１．用語の定義
ゆらぎ：一般的にゆらぎとは物事，システム，感情など
が振幅をもって動くことを意味し，多くの場合，
動揺，葛藤，迷いと同義である４）。そこで本研究
では，身体的知覚や周囲からの情報による苦痛，
不安，戸惑いや葛藤などの気持ちの変動とした。
対　処：不安や戸惑い，葛藤する気持ちを処理し，統制
しようと努力し，考えたり，模索したり，決意
したり，あきらめたりする認知的・行動的努力。
２．対　象
　入院中あるいはおよそ１年以内の入院経験がある思春
期の血液･腫瘍疾患患者とその親，および受け持ち看護
師。病名を含めた病気説明が患者本人に行われているこ
とを前提とした。
３．調査期間
　2007年６月～９月
４．調査の場
　A病院小児科病棟と血液腫瘍科外来，およびB病院血
液腫瘍科外来
受理：平成23年４月５日　Accepted : 6. 14. 2011.
　　原　著
思春期の血液・腫瘍疾患患者の入院経過に伴う
ゆらぎと対処の変化
渡　邉　　　朋（千葉大学医学部附属病院）
　本研究は，思春期の血液･腫瘍疾患患者が入院中に経験するゆらぎと対処について，入院経過に伴う変化を明らかにする
ことを目的とした。思春期患者とその母親，および入院中の受け持ち看護師計６組18名を対象に半構成面接を行い，経過に
沿って質的に分析した。思春期患者の対処は，ゆらぎに対処する経験を積み重ねることにより，より主体的で多様な対処に
変化していた。１）入院初期あるいは初めて経験するゆらぎにおける周囲へ向けた，当たる，拒否するなどの情動中心の対
処は，後に相談する，質問するなどの問題中心の対処に変化しており，周囲のかかわりが影響していた。２）思春期患者
は，ゆらぎに対処した経験に基づき，同様の対処を繰りかえしていた。３）最も辛いゆらぎに対処した経験により，患者は
対処できる自身の力を認識していた。
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５．調査内容
　半構成面接を行い，承諾を得て録音した。面接は研究
者が一人で行い，各対象１対１とし，原則１回ずつ個室
で行った。患者には，入院中の辛かった気持ちや対処，
助けになったことなどを尋ねた。また，親と看護師には
主として患者のゆらぎと対処を把握するための補足的
データとして患者の入院中の様子を尋ね，さらにかかわ
りや思いなどについて尋ねた。診療録や看護記録からは
入院や病状の経過などについて情報を得た。また，入院
中の患者については，治療中の様子などの参加観察も行
い，患者の言動や周囲の人のかかわりをフィールドノー
トに記載し，分析データとして用いた。
６．倫理的配慮
　千葉大学看護学部倫理審査委員会の承認を得た。そし
て，研究対象者に研究の趣旨，自由意思による参加，途
中中断の自由，プライバシーの保護，安全の確保，結果
公表などについて文書を用いて説明し，署名にて同意を
得た。また，面接は患者と親が心身ともに安定している
時期に行い，嫌な経験を思い出して辛くなることのない
よう，がんばれたことや乗り越えられたことを引き出し
ながら行った。
Ⅲ．分析方法
　面接の逐語録，および他のデータから，病状や治療の
経過，身体的知覚，周囲からの情報，ゆらぎと考えられ
る気持ちと対処，周囲の人のかかわりや思いについて情
報を整理し，病状や治療の経過に沿って各時期に分類し
た。そして，全ケースの病状や治療の経過に伴うゆらぎ
と対処の変化について，共通点，相違点を抽出し，分析
した。
　なお，対処の分析は，Lazarusら５）の問題中心の対処
と情動中心の対処の視点，および認知的対処を効果的に
用いるようになる思春期の特徴から，思春期がん患者
の self-sustainingモデル６）を参考に認知的対処の視点で
行った。このモデルは，患者が認知的不快を知覚した際
に，distractionにより認知的安らぎを知覚し，個人の能
力に達するプロセスを示す（図１）。distractionは，｢否
定的な，あるいは落ち込んだ考えを受け入れやすい考え
に置き換えるための認知的・行動的活動｣と定義され，
＜Do something何かをする＞，＜ It could always be worse
もっと悪いこともあると考える＞，＜Made it this far乗
り越えた経験のふり返り＞などの九つの方法を含む。分
析の過程においては，臨床経験を有する小児看護学研究
者３名のスーパーバイズを受け，信頼性・妥当性を確保
した。
図１　self-sustainingモデル（Hinds, 1988）６）
Ⅳ．結　果
１．対象の概要（表１）
　対象は12歳から16歳の患者６名とその母親，および入
院中の受け持ち看護師の計18名であった。面接時に入院
中だったのは１例，その他は外来通院中であり，退院後
３ヶ月から１年半が経過していた。診断名は，悪性リン
パ腫，再生不良性貧血，急性リンパ性白血病，急性骨髄
性白血病，骨髄異形成症候群であり，入院期間は半年か
ら１年２ヶ月であった。治療は，手術や化学療法，免疫
抑制療法，骨髄移植であった。
表１　対象の概要
????
?
?
面接時年齢
退院後期間 疾　　患 入院期間 治療内容
A 女 12歳３か月
再生不良性貧血
二次性骨髄異形成症候群
１年
２か月
免疫抑制療法
骨髄移植
B 女 13歳１年２か月 急性リンパ性白血病 １年間 化学療法
C 男 15歳退院１週間前 悪性リンパ腫 半年間
手術
化学療法
D 男 15歳１年半 急性骨髄性白血病 ７か月間 化学療法
E 男 15歳半年 再生不良性貧血 半年間
免疫抑制療法
骨髄移植
F 女 16歳１年半
骨髄異形成症候群／
急性骨髄性白血病
１年
２か月
化学療法
骨髄移植
２．入院経過に伴うゆらぎと対処の変化
　病状や治療の経過に沿って分類したゆらぎと対処につ
いて分析した結果，思春期患者の対処は，病状や治療の
経過に伴い変化していた。
　【　　】は病状や治療の時期，「　　」は対象者の語
り，＜　　＞は対処を示す。
１）入院初期あるいは初めて経験するゆらぎにおける情
動中心の対処が，後のゆらぎでは問題中心の対処に変
化していた
　始めに，病状や治療の経過に沿って分類したゆらぎと
対処について，Lazarusら５）の問題中心の対処と情動中
心の対処の視点から入院の全過程を通じた変化に着目し
て分析した。その結果，入院初期のゆらぎや初めて体験
するゆらぎにおける情動中心の対処が，後のゆらぎでは
問題中心の対処に変化していた。ケースA（図２）とF
認知的
不快
distraction 認知的
安らぎ
個人の能力
○治療の受け入れ
○症状への適応
○問題処理能力の認識
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（図３）を例に結果を述べる。
　ケースAは，診断時に医師から半年で退院できると説
明されていたものの，半年間の免疫抑制療法は効果が得
られず，骨髄移植を受けていた。入院経過は【診断時】，
【免疫抑制療法中の半年間】，【免疫抑制療法の効果がな
いと判定された時期】，【移植直前の骨髄異型性症候群診
断】，【移植時】，【退院前】に分類された。【診断時】は，
病名について自分で調べたり，半年の入院と言われたこ
とにより小学校生活には間に合うと先の見通しをもつこ
とで対処していた。しかし，【免疫抑制療法中の半年間】
は治療効果がみられないことに納得できない思いや不安
があった。この時期の対処について，本人はほとんど記
憶していなかったが，母親は「何で，何でってずーっと
それの繰りかえしだった。ちょっとしたことですぐ暴れ
るし，泣き叫ぶし」と述べ，母親への感情表出があっ
た。そして，母親はAの訴えを「そうだね，そうだねっ
て言うしかないもん」と懸命に受け止めていた。また医
療者に対しては治療を拒否したり暴れたりし，治療を仕
方なく受け入れる対処があった。看護師は，「気持ちも
ズバズバ聞いてましたね。話を聞くとしょんぼりしてた
り」と積極的にコミュニケーションを取り，気持ちを把
握していた。
　そして，その後の【免疫抑制療法の効果がないと判定
された時期】や【移植直前の骨髄異型性症候群診断】の
時期には，泣くことでの感情表出はあったが，治療の拒
否や攻撃的な表出はなくなり，母親に病気や治療につい
て尋ねる，看護師に不妊や学校について話すといった対
処があった。この頃の感情表出についてAは，「色々受
け持ち看護師さんに相談とかに乗ってもらってた。学
校のこととか，お母さんだと心配しちゃうから」とふ
り返った。さらに，【移植時】には訪室する医師や看護
師とのコミュニケーションを求めて気を紛らわしたり，
【退院時】には治療について自ら医師に質問する対処が
あった。
　ケースFの場合，白血病の診断まで５ヶ月間を要し，
診断後から化学療法と骨髄移植を行っていた。入院経過
は，【白血病診断までの５カ月間】，【診断時】，【化学療
法中】，【移植時】，【退院前】に分類された。【白血病診
断までの５カ月間】についてFは，「心配って言うのは
あまりなかった気がする。プレドニン切れたら退院だみ
たいな感じで思ってたから，特に不安がりもしてなかっ
た」と話し，医師の説明に納得することで退院の見通
しを持っていた。しかし，【診断時】は「白血病だって
言われるときの一晩くらいが一番気分的には落ちた」，
「（親に向けて）そういう病気なんでしょって言って泣
きながらちょっと爆発したっていうか。（爆発したら）
しょうがないなって感じになりました」と話し，親に対
する感情表出による対処があった。
　【化学療法中】や【移植時】には，身体的苦痛が強く，
母親を頼ったり，時には当たることがあった。母親は
「一緒にめげてちゃいけないですからね。みんなこうし
て泣いて乗り越えたって言ってたから」と懸命にFに寄
り添っていた。また，看護師は感情表出を我慢しなくて
いいと語りかけるなどして寄り添っており，Fは看護師
の前でも泣く様子があった。
周囲の思い・かかわり
【診断時】
＊入院に対するショック
〈泣いた〉
〈病名について自分で調べた〉
〈 苦痛や寂しい気持ちを親に電話，メール
で伝えていた〉
〈 小学校生活には間に合うかと見通しをもった〉
➡
母親
ショックだった
看護師
Aの表出がなく気持ち
の把握が難しかった
⇩
【免疫抑制療法中の半年間】
＊ 治療効果がなく納得できない思いや，移
植の可能性に対する不安
〈母親に気持ちを表出していた〉
〈泣く，自傷行為，攻撃があった〉
〈 治療は拒否しつつ，仕方ないと受けていた〉
〈 周囲との会話や遊び，メールなど他のこ
とに集中した〉
〈 誰かが側にいると安心であり，にぎやか
な環境を求めた〉
➡
母親
同感し気持ちを受け
止めていた
看護師
看護師から積極的に
話を聞いていた
⇩
【 免疫抑制療法の効果がないと判定された
時期】
＊治療効果なしと判定されショック
〈泣いた〉
〈沈黙を続けていた〉
〈 ０％ではなく治療法がまだあるだけましだと
思った〉
〈 移植をやってみようと思えるようになって
いった〉
➡
母親
沈黙時は見守っていた
医師の説明を母親か
ら話した
看護師
母から見て看護師に
は何でも言いやすい
ようだった
⇩
【移植直前の骨髄異型性症候群診断】
＊ 骨髄異型性症候群診断により移植のリス
クが高まり不安
〈泣いた〉
〈 自然と気持ちが切り替わるまで沈黙を続けた〉
〈 やるしかないと気持ちが切り替わり，暴れな
くなった〉
〈 病気や治療についての疑問は母に尋ねていた〉
〈 不妊について看護師，母親に気持ちを表出し
ていた〉
〈 友人と一緒に病棟行事に積極的に参加していた〉
➡
母親
隠さず話した
沈黙時は何も言わず
見守った
看護師
不妊に対する複雑な
思いを汲み取ってい
た
⇩
【移植時】
＊ 脱毛に対する恐れはあったが，不安や苦
痛はあまり感じなかった
〈治れるんだと思っていた〉
〈移植経験者から情報を得た〉
〈 医療者とのコミュニケーションを求めよ
く話していた〉
〈将来の夢を語るようになった〉
〈 気持ちが上向きになると治療にも前向き
だった〉
➡
母親
移植前の半年間より
楽だった
看護師
訪室時によく話をし
た
⇩
【退院前】
＊ 脱毛などの身体的変化に関連する復学の
不安
〈 母親には心配をかけるので祖母に気持ち
を表出していた〉
〈 母親の促しで卒業式に出席し，安心して
前向きになった〉
〈治療については医師に尋ねていた〉
➡
母親
退院前説明を一緒に
聞くよう促した
看護師
ようやく学校の話をし
てくるようになった
図２　ケースAの入院経過に沿ったゆらぎと対処
 の＊はゆらぎ，＜　＞は対処を示す
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　そして，次第に母親に受験の焦りを表出したり，小さ
な目標を語るようになっていた。また【退院前】には，
看護師と目標設定をしたり，筋力低下について医師に相
談するなどの対処があった。
　このように全ケースにおいて，診断時のショックや初
めての治療による苦痛などのゆらぎにおいては，親や医
療者に対して攻撃する，当たる，拒否する，不満やわが
ままを言う，といった情動中心の対処がみられたが，そ
の後のゆらぎにおいては気持ちを話す，相談する，質問
する，頼むといった問題中心の対処に変化していた。そ
して，この変化には，これらの情動中心の対処を受け止
める親や，さりげない訪室や声かけを意図的に増やした
り，気を紛らわすゲームやおしゃべりに付き合う医療者
のかかわりが影響していた。しかし，当たる，不満やわ
がままを言う対象となりやすい身近な母親は，子どもの
様子を目の当たりにし，｢自分の子じゃないって思った
（ケースA，C）｣，｢あの子壊れちゃうんじゃないかって
思って（ケースB）｣のように戸惑いながら精一杯受け止
めていた。また，看護師も攻撃的な患者を目の当たりに
したり，かかわりを拒否されることにより戸惑いを抱き
ながらも患者の気持ちに沿ったかかわりに努めていた。
２）思春期患者は，ゆらぎに対処した経験に基づき，同
様の対処を繰りかえしていた
　次に，病状や治療の経過に沿って各時期に分類した
対処について，思春期がん患者の self-sustainingモデル６）
を参考に認知的対処の視点で分析した結果，思春期患者
はゆらぎに対処した経験に基づき対処していた。ケース
C（図４）とA（図５）を例に結果を述べる。
　ケースCは，入院経過が比較的順調であり，入院中は
情動中心の対処が主であった。ゆらぎは，寛解導入療法
時や化学療法中の身体的苦痛による戸惑いや希望をもて
ない思いであり，何も考えないようにするといった＜回
避＞や，テレビ観賞やゲームをするといった＜何かをす
る＞対処を繰りかえし用いていた。これらの対処につい
て，self-sustainingモデルを用いて分析した結果，寛解導
入療法時の戸惑いや希望をもてない思いに対し，＜回
避＞や＜何かをする＞ことによって「真っ白になれば楽
だった」と認知的安らぎを知覚しており，その後「治ら
なきゃどうしようもないし」と治療を受け入れていた。
そして更に繰りかえす治療における対処について「とり
あえず何も考えないほうが楽だなって」と述べ，寛解導
入療法時のゆらぎに対処した経験から認知的安らぎを得
られる方法を認識し，自ら＜回避＞を用いていた。そし
て次第に症状へも適応していた。母親は，Cの気持ちの
波をみながら対応し，可能な限り日常生活のサポートを
していた。
　ケースAの場合は，免疫抑制療法の効果がないと判定
されたり，移植直前に骨髄異形成症候群の診断を受ける
といった予想外の出来事を経験しており，いずれのゆら
ぎにおいても病気や治療に関して沈黙を続ける対処が
あった。この時の対処について self-sustainingモデルを
用いて分析すると，沈黙を続けることで「治療法がま
だあるから。ゼロ％じゃないから」のように＜もっ
と悪いこともあると考える＞対処を用いていたことが明
らかとなった。そして「（治療法がまだあると思えるま
では）結構長かったけど，だんだん大丈夫かなって」と
述べ，徐々に認知的安らぎを知覚することにより，治療
に向かうことができていた。そして，診断の変更という
更なるゆらぎにおいても沈黙を続けており，その理由に
ついて，「自分の中で変わってくから。早く切り替わり
たいから」と述べ，ゆらぎに対処できることを認識した
上で自ら沈黙をとっていた。そして，沈黙を取りなが
周囲の思い・かかわり
【白血病診断までの５カ月間】
＊両親のみに行われる説明に対する不安
〈 医師からの説明には必ず同席し，自分で
把握していた〉
＊ 発熱時の苦痛，入院初期の寂しさ，焦り
があったが，長引く入院生活に不安はあ
まりなかった
〈 医師の説明に納得し，退院の見通しを
もっていた〉
〈療養行動を守っていた〉
➡
母親
Fの気が紛れるよう
に接していた
看護師
（他施設のため情報な
し）
⇩
【診断時】
＊ 両親のみに説明され待っている間と，翌
日自分に説明されるまでが不安
〈泣きながら両親に思いをぶつけた〉
〈父親に説明され，仕方ないと思った〉
＊白血病と言われ，死の不安
〈 現代の医学では死なないと説明され安心
していた〉
〈 できるだけ苦痛なくという治療方法の説
明に安心した〉
➡
父親から診断を伝え
た。母親は励ました
看護師
病気について本の紹
介をした
⇩
【化学療法中】
＊薬剤投与中の嘔気
〈寝ていた〉
〈 日常生活に関することは母親を頼ってい
た〉
〈 治療内容を理解して見通しをもっていた
ので不安はなく，がまんできそうだと
思っていた〉
➡
母親
本を借りてきたり，
気の紛らわしができ
るようにしていた
看護師
さりげない訪室を増
やしていた
⇩
【移植時】
＊ 嘔気や口内炎，倦怠感による予想以上の身体
的苦痛
〈寝ていた〉
〈母親に当たっていた〉
〈泣いた，泣き叫んでいた〉
〈 身体的苦痛が軽減し，受験の焦りを母親に表
出していた〉
〈前向きに小さな目標を語っていた〉
➡
母親
日常生活の介助をした
声をかけたりさすっ
たりして励ました
看護師
夜間など入眠まで寄
り添っていた
⇩
【退院前】
＊経口摂取ができず，辛かった
〈 看護師の促しをきっかけに目標設定し，
努力した〉
＊筋力低下に伴う苦痛
〈医師に相談し，リハビリが開始された〉
＊復学に対する不安はなかった
➡
母親
見通しが立たず戸
惑っていた
看護師
目標設定について提
案した
図３　ケースFの入院経過に沿ったゆらぎと対処
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ら「ちょっと危険になったくらいって思って」のように
＜もっと悪いこともあると考える＞ことで対処し，改め
て治療に向かうことができていた。そして，母親は，沈
黙を続けるAについて｢経験したもん，こういう時は触
れないほうがいいんだなって。待ってあげるだけ｣と患
者の対処のパターンを理解し，見守っており，これが患
者のサポートとなっていた。
　このように，思春期患者は，ゆらぎに対処し認知的安
らぎを知覚することができた経験を経ることにより，更
なるゆらぎにおいても同様の対処を繰りかえしていた。
そして，身近でその対処のパターンを理解し，支える親
のかかわりがサポートとなっていた。
３．対処できる自身の力の認識
　さらに，思春期患者のゆらぎと対処について共通点を
分析した結果，苦痛を伴う出来事や不安に直面している
にもかかわらず，容易に対処している時期があり，それ
は最も辛いゆらぎに対処した経験が影響していた。
　患者が最も辛かったと述べたゆらぎは，初めて体験す
る身体的苦痛による辛さや，苦痛の長期化による希望を
もてない気持ち，予想外の出来事による不安や納得でき
ない思いであり，時期や内容はケースによって異なって
いた。しかし，すべてのケースにおいて，最も辛かった
ゆらぎに対処した経験により，その後のゆらぎにおいて
自身の対処できる力を認識していた。
　例えば，ケースAの場合，免疫抑制療法の効果がない
と判定された時期が最も辛かったと述べ，＜もっと悪い
こともあると考える＞ことで対処していた。そしてその
後に経験した移植については，初めての体験により不
安や苦痛を抱くであろう出来事であるにもかかわらず，
｢治れるんだって思ったらよかった｣と＜悩みの少ない
考えに変える＞ことや，すでに移植を終えた患者から情
報を得るなどの＜サバイバーに関する情報探索＞によっ
て対処し，不安や苦痛をあまり感じていなかった。
　また，ケースFは白血病と診断された時が最も辛かっ
たと述べ，親への＜感情表出＞や＜あきらめ＞によって
対処していた。そしてその後の治療開始時や移植時の気
持ちについて，｢あとはやっていくだけだから｣，｢不安
はなかった｣と述べ，治療に向かうことができていた。
さらに退院前には，全ケースが復学の不安や脱毛などに
よる周囲からの偏見に不安を抱いていたが，｢（周囲に）
何か言われたら自分はそういうこと（治療）をしたん
だって言える｣（ケースE）や，再発の不安についても
「そん時はそん時。何とかなるっしょ」（ケースC）と述
べるなど，対処に自信をもっていた。
Ⅴ．考　察
１．思春期患者にとっての情動中心の対処の意味と周囲
のかかわり
　思春期患者のゆらぎと対処は，病状や治療の経過に伴
い変化していた。問題中心の対処と情動中心の対処の視
点では，入院初期のゆらぎにおける，周囲の人に向けた
攻撃する，当たる，拒否する，不満やわがままを言うな
どの情動中心の対処が，後のゆらぎでは気持ちを話す，
相談する，質問する，といった問題中心の対処に変化し
ていた。さらに，認知的対処の視点では，思春期患者は
ゆらぎに対処した経験に基づき同様の対処を繰りかえし
ており，回避や沈黙など表面的には効果的に対処できて
いないように見える行動が，患者にとっては効果を認識
した上での対処であった。そして，これらの患者の対処
には，患者の対処行動に合わせて見守ったり受け止めた
りする親や医療者のかかわりが影響していた。
　10代の健康な子どもであってもストレスが高い時は
様々な対処行動が取れず，感情表出が重要である７）と
言われる。また，思春期にとって，がんという診断時の
衝撃は患者のもつ対処を阻害したり，対処できる容量を
【寛解導入療法時】
認知的不快
痛みが続き希望
をもてなかった →
distraction
〈回避〉
〈何かをする〉
何も考えないよ
うにした
→
認知的安らぎ
真っ白になれば
楽だった →
個人の能力
○治療の受け入れ
治らなきゃど
うしようもな
い
⇩
【化学療法中】
認知的不快
痛みが辛かった
→
distraction
〈回避〉
〈何かをする〉
何も考えず時間
が 過 ぎ る の を
待った
→
認知的安らぎ
考えない方が楽
だった →
個人の能力
○症状への適応
苦痛に慣れて
きた
図４　ケースCの認知的対処
【免疫抑制療法の効果がないと判定された時期】
認知的不快
最も落ち込んだ
→
distraction
沈黙を続け，
〈もっと悪いこと
もあると考える〉
治療法がまだあ
る，ゼロ％じゃ
ない
→
認知的安らぎ
だんだん大丈夫
と思った
→
個人の能力
○治療の受け入れ
移植をやって
みようと思っ
た
⇩
【移植直前の骨髄異型性症候群診断】
認知的不快
落ち込んだ
→
distraction
沈黙を続け，
〈もっと悪いこと
もあると考える〉
ちょっと危険に
なったくらい
→
認知的安らぎ
→
個人の能力
○治療の受け入れ
やるしかない
と思った
図５　ケースAの認知的対処
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超える８）。そのため，診断によるショックや初めて経験
する予想外の出来事によるゆらぎは，それまでの経験で
は対処が困難な衝撃であり，うまく言葉で表現したり，
サポートを求めたりすることはできず，周囲にただ気持
ちをぶつけることで精一杯であると考える。さらに思春
期は，自己と向き合うことによって孤独感を抱いたり，
感情や行動，判断が不安定であったり，極端であったり
など思春期の発達としての不安定さを合わせもつ時期９）
である。そのため，ゆらぎと向き合おうとすることで患
者自身も混乱しやすく，これらの情動中心の対処が突然
の行動としても表れやすいと言える。攻撃や拒否など
は，特に非効果的な行動として捉えられがちである。し
かし，本研究の結果から，周囲の人たちがこれらの患者
の行動を否定したり，修正しようとせずにありのままを
受け止めたり見守ったりすることが患者のサポートとな
り，後のゆらぎにおける問題中心の対処につながってい
た。そのため，ゆらぎにうまく対処できない自分，混乱
している自分を表現してもいいと思えることがその後の
主体的で多様な対処につながる重要なステップになると
言える。
　そして，身近な母親は，当たったりする患者の様子に
戸惑いながら精一杯受け止めようとしていた。病気に
なったことや予想外の出来事は，親にとっても極めて強
い苦悩であり，それに加えて，わが子ではないと思うほ
ど攻撃的であったり，わがままであったりする患者の様
子は，母親にとっては更なる苦痛となる。そのため，感
情表出の対象となりやすい親も患者の感情表出の意味を
理解できるよう支え，患者の対処行動とそのプロセスを
共有することによって，親の戸惑いや無力感を軽減し，
親役割を支持していく必要がある。
　また，攻撃的になったり，かかわりを拒否されたりす
ることによって看護師も戸惑いを感じていた。しかし，
戸惑いながらもさりげない訪室や声かけを意図的に増や
したり，気持ちを受け止めたり，気の紛らわしに付き
合ったりしており，患者にとってはそれらが看護師に対
するサポートの知覚となっていた。看護師が自身のゆら
ぎに向き合い，困惑や動揺から逃避せずに，患者のゆら
ぎと対処の経験を理解すること，患者が経験に基づき拠
り所にしている対処に合わせてサポートしていくことが
重要である。
２．思春期患者の対処が育つ過程
　思春期患者の対処は，入院中の様々なゆらぎに対処す
る経験を積み重ねることにより，自身の対処できる力を
認識し，より主体的で多様な対処に変化していた。つま
り，様々なゆらぎに直面する闘病生活は，思春期患者に
とって対処が育つ過程として重要な経験となっていた。
　経過が多様で複雑となりやすい血液･腫瘍疾患の思春
期患者の場合，予想以上の身体的苦痛が生じたり，見
通しをもち治療に向かっていても予想外の出来事が生
じるなど，想定される困難以上の更なるゆらぎに直面
することが多い。さらに，治癒した後にも血液･腫瘍疾
患であったことによる身体的，心理・社会的な苦痛に
対処しながら，発達課題も乗り越えていかなくてはな
らない。そのため，先に起こりうる更なるゆらぎにも
対処していく力をもち，主体的に対処することは重要
である。そして患者自身が対処できると自信をもつこ
とは，self-sustainingモデルで示される「問題処理能力
の認識：困難な状況に対処する自身のレジリエントや
能力の認識」６）と一致していると考えられた。つまり，
これまでに経験したことのないゆらぎに直面した際に，
distractionにより認知的安らぎを知覚し，治療の受け入
れや症状への適応などの個人の能力に達するプロセスを
経ることは，思春期患者が自身の力を認識する上で重要
と言える。そのため，対処するプロセスをサポートする
ことが重要であり，さらに，初めての治療を終えた後や
予想外の出来事を経験した後などのゆらぎを乗り越えた
各時期に，対処した経験をともに振り返り，患者が自身
の対処する力を認識できるよう援助することが重要と考
える。
Ⅵ．結　論
　思春期患者の対処は，ゆらぎに対処する経験を積み重
ねることにより，より主体的で多様な対処に変化してい
た。
１）入院初期あるいは初めて経験するゆらぎにおける情
動中心の対処が，後のゆらぎでは問題中心の対処に変
化しており，周囲の受け止めや見守りが影響してい
た。
２）患者はゆらぎに対処した経験に基づき，同様の対処
を繰りかえしていた。
３）最も辛いゆらぎに対処した経験により，患者は対処
できる自身の力を認識していた。
おわりに
　本研究において研究への参加を快く承諾していただ
き，貴重なご意見をくださいました，患者さまとご家族
の皆様，またご多忙中のところご協力いただきました看
護師の皆様に深く感謝いたします。なお，本研究は千葉
大学看護学研究科における修士論文の一部である。
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CHANGES OF FEELINGS AND COPING IN HOSPITALIZED ADOLESCENTS 
WITH HEMATOLOGIC / ONCOLOGIC DISEASE
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 This study is to clarify changes of feelings and coping of the hospitalized adolescents with hematologic/oncologic 
disease. Subjects were six adolescents with hematologic/oncologic disease undergoing chemotherapy or outpatient 
follow-up therapy. Data were collected using participant observation and semi-structured interviews with patients, 
their mothers and unit nurses. From the cognitive control point of view, adolescents developed their coping over the 
trajectory of the treatment. The emotion-focused coping strategies changed to problem-focused coping strategies. The 
support from their family effected this change. Adolescents coped based on their experience. Adolescents could coped 
during difficult situations, then they recognized their own skills to cope.
